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 ﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن وﻳـﮋه آب ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه وﻣﻴـﺰان ﻓﺎﺿـﻼب ﺗﻮﻟﻴـﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ:زﻣﻴﻨﻪ وﻫﺪف
وﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻴﻬﺎ درﺑﺎره ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﻮاد ﺑﺎ.از ﻣﺸﺘﺮﻛﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ اﺳﺖآﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺑﻴﺸﺘﺮوآﻻﻳﻨﺪﮔﻲ 
آب ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪا ﺑﻮدن ﻣﻨﺒـﻊ .زاﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺷﺮب وﻣﺼﺎرف ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻗﻢ،اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف آب وﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﺿـﻼب در اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺼﺎرف 
  .ﻬﺎ اراﺋﻪ ﻣﻴﺪﻫﺪﻴﺰان ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وﻣاﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﻧﻴﺎز آﺑ
ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه 19ﺗﺎ  78ﻬﺎيﻣﺼﺎرف آب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻃﻲ ﺳﺎﻟ:ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار .،ﺣﺠﻢ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﺪﻳﻞ آب ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼباز ﭘﺮ
اﺳـﺘﻔﺎده ﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴ ﺗﺤﻠﻴﻞ 91ﻧﺴﺨﻪ  ssps
ﭼـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ آب و راﻫﻜﺎر ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺮ ﺲ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ،ﺳﭙ.ﺷﺪ
  .ﺪﻓﺎﺿﻼب اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳ
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ  8/6ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ و 556/7 ﻣﺼﺮف آب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،ﻣﺘﻮﺳﻂ8در :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺼﻮرت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻣﺴﺎﺣﺖ زﻳﺮﺑﻨﺎ ﺑ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف آب در. ﺒﺎﺷﺪﻫﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ از ﻣﺴﺎﺣﺖ زﻳﺮﺑﻨﺎ ﻣﻴ ازاي
ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ  765/6ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﺿﻼب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮاﻧﻪ .(50.0<p)ﻣﻌﻨﺎ داري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد
  .ﺑﻲ اﺳﺖروش ﻏﺎﻟﺐ دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﭼﺎه ﺟﺬ. ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت آب و ﻓﺎﺿﻼب ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺑﺎزﺳﺎزي:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ ﺷـﺒﻜﻪ ﺟﻤـﻊ آوري ﻓﺎﺿـﻼب ﺷـﻬﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻜﻴﺞ ﻫﺎي ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻓﺎﺿﻼب و ﻳﺎ اﺗﺼﺎل 
 .ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻗﻢ، و ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،آب،ﻓﺎﺿﻼب،ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آب :ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
 :ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 821  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﺿﻼب در اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻳـﻚ اﻣـﺮ اﺟﺘﻨـﺎب 
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑـﻮده و از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺴـﻜﻮﻧﻲ ، ﺗﺠـﺎري، ﺻـﻨﻌﺘﻲ 
وﻋﻤﻮﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد از ﺑﻴﻦ اﻧـﻮاع ﻓﺎﺿـﻼب ﻫـﺎ، ﻓﺎﺿـﻼب 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈـﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻓﺎﺿـﻼب  (1).ﻓﺎﺿﻼب ﻫـﺎ داراي اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه اي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از زاﺋﺪات ﺳﻤﻲ و ﻣﻀﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل 
ﻣﺸﺨﺼـﻪ ﻫـﺎي ﻓﺎﺿـﻼب . رﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷـﻮد اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت د
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻧﺪازه و ﺑﺨﺶ 
  (2).ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
درﻣـﺎﻧﻲ،  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ وﺟـﻮد آب ﺑـﺮاي ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
رﺧﺘﺸـﻮﻳﺨﺎﻧﻪ، آﺷـﭙﺰﺧﺎﻧﻪ، ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺑﺨـﺎر و آﺑﻴـﺎري ﻓﻀـﺎي ﺳـﺒﺰ 
ﻣﺼﺮف آب ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎدي ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ  (3).ﺿﺮورﻳﺴﺖ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﮔﺴـﺘﺮه اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺼـﺮف  (4). ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن وﻳﮋه آب ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻓﺎﺿـﻼب 
ي ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺸـﺘﺮﻛﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ
ارﺗﺒـﺎط روﺷـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﺼـﺮف آب  (5). ﺧـﺎﻧﮕﻲ اﺳـﺖ
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف آب . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ در روز ﺑـﻮده ﻛـﻪ  0021ﺗﺎ  002ﺑﻴﻦ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ،و ﻣﺼـﺮف آب 
ﻣﺘﺮﻣﻜﻌ ــﺐ ﺑ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺮ ﺗﺨ ــﺖ در روز  0/4 ﺗ ــﺎ 0/2ﻋﻤﻮﻣ ــﺎ 
 درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل(4).اﺳﺖ
ﺑﺮ روي ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﺮ ﺑﺎﺑـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼـﺮف آب و  78
ﻟﻴﺘﺮ  984±78 و 416±47  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﺗﺨﺖ ﺑﻪ
ﻣﺼﺪاﻗﻲ ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ( 6.)در روز ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺮاﻧﻪ  8 روي 
ﻟﻴﺘـﺮ در  3741 و 135 ﻣﺼﺮف آب و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﺿﻼب را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 روز و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
( 7. )ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0901 و 893
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ  4 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻫﻘـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮ روي
ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮاﻧﻪ آب ﻣﺼـﺮﻓﻲ 
 2961 ﺗـﺎ  645/3 و ﺳﺮاﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴـﺪي  0881 ﺗﺎ 706 ﺑﻴﻦ
 (8) .ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، : ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻗـ ــﺪﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،دﺳﺘﺮﺳـ ــﻲ ﺑـ ــﻪ آب، ﺧـ ــﺪﻣﺎت ﻋﻤـ ــﻮﻣﻲ 
، وﺟﻮد دﺳـﺘﮕﺎه زﺑﺎﻟـﻪ (آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ،رﺧﺘﺸﻮﻳﺨﺎﻧﻪ و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻄﺒﻮع)
ﺳﻮز ، ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ ، ﺗﻌـﺪاد وﻧـﻮع ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ، دﭘﺎرﺗﻤـﺎن ﻫـﺎ و 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي ﻣﻼﻗـﺎت،  واﺣﺪﻫﺎ، وﺿﻌﻴﺖ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺳﺎزﻣﺎن و ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺣﻔﺎﻇـﺖ از ﻣﺤـﻴﻂ زﻳﺴـﺖ، آب و ﻫـﻮا ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و 
ﻓﺎﺿـﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎي  (3،4،6،9).ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ
آﺷ ــﭙﺰﺧﺎﻧﻪ، )ﺧ ــﺪﻣﺎت ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ : ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
، ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي (ي ﮔﺮﻣﺎﻳﺶ و ﺳﺮﻣﺎﻳﺶرﺧﺘﺸﻮﻳﺨﺎﻧﻪ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه،رادﻳﻮﻟﻮژي،ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، ﻣﺮاﻛﺰ )ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ
ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ،ﺗﺨﺼﺼـﻲ، ) و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ( اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي.  (4)...( ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و
اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺸﺎر آﻻﻳﻨـﺪه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ، دﺗﺮﺟﻨـﺖ ﻫـﺎ، ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه )زﻳﺴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  (01) ...(داروﻫﺎ و
ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺣﺎوي اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻣﻮاد ﺳـﻤﻲ ﻳـﺎ 
ﻣﻘـﺎوم ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت داروﻳـﻲ، رادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻴـﺪ ﻫـﺎ، ﻓﻠـﺰات 
ﮕﻴﻦ، ﺣﻼل ﻫﺎ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ اﻳـﻦ ﺳﻨ
ﻣﻮاد در ﻓﺎﺿﻼب ﻫﺎي ﺷﻬﺮي در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻲ 
ﻗﺮار  "آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﻮﻇﻬﻮر "ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻣﻮاد در دﺳﺘﻪ. ﺷﻮﻧﺪ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺑﺮاﺳـﺎس ﻗـﺎﻧﻮن ، ﻓﺎﺿـﻼب  (4،11).ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ
ﺷﻬﺮي در  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻟﺤﺎظ ﻛﻼس آﻻﻳﻨﺪﮔﻲ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺷـﺒﻜﻪ ﺟﻤـﻊ آوري ﻓﺎﺿـﻼب ﺷـﻬﺮي 
 (4)ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪه و در ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻫﺮﭼﻨﺪ رﻗﻴﻖ ﺷﺪن ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﺿﻼب ﺷـﻬﺮي 
ﻮﻻ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت داروﻳﻲ در ﭘﺴـﺎب ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻣﻌﻤ
اﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ( از ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ)ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻴﺰان ﺑﺎر ﻛﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﻜﺮه آﺑﻲ وارد ﻣﻲ ﺷﻮد، 
ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﭘـﺎﺗﻮژن در ﻓﺎﺿـﻼب  8-01L/UFCﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ  (4). ﻧـﺪارد
ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮاد آﻟﻲ، ﺟﺎﻣﺪات ﻣﻌﻠﻖ و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﻮاد 
رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺪون ﺗﺼـﻔﻴﻪ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻓﺎﺿـﻼب . ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد آﻟﻮدﮔﻲ وﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻳﺤـﺎد و ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﮔـﺮدد 
ت اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤـﻴﻂ زﻳﺴـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از زاﺋﺪا
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ اﻛﻮﻟﻮژي ، ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺑـﻲ و 
ﺗﺨﻠﻴﻪ و راه ﻳـﺎﺑﻲ اﻳـﻦ ﻣـﻮاد ﺑـﻪ (2). ﺣﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ و زﻳﺮزﻣﻴﻨـﻲ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آب 
ﻣﺨﺎﻃﺮات و ﻣﻌﻀﻼت ﻋﻤـﺪه اي اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮ اﻳـﻦ 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺮوﺟﻲ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﻃﻼع دﻗﻴـﻖ 
و ﺻﺤﻴﺢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ و ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻻزم ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ورود 
ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺪون ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪ ﺗـﺎ 
ﻄﺤﻲ و زﻳﺮزﻣﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ آﻟـﻮدﮔﻲ از دﻓﻊ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ آب ﻫﺎي ﺳ
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺷﺎﻋﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﻴﺸـﻮد 
ﺑﺎوﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻴﻬﺎ درﺑـﺎره ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﻮاد . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻴﻢ
زاﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ 
  (1). و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اﺳﺘﺎن ﻗﻢ ﺑـﺎ ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﻳﻜـﻲ از 
  15°0E'ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﺮان ﺑﻮده و در ﻃﻮل و ﻋﺮض ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 921   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻓﻬﻴﻤﻲ ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آب و ﻓﺎﺿﻼب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻗﻢ   
اﻳﻦ ﺷـﻬﺮ ﺑـﺎ آب و ﻫـﻮاﻳﻲ ﮔـﺮم و . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 43°04N'و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪا ﺑﻮدن ﻣﻨﺒﻊ آب ﺷـﺮب . ﺧﺸﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
و ﻣﻨﺒﻊ آب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺎرف ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ 
ﻗﻢ، اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف آب و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﺿﻼب در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ 
ﻣﻴﺰان اﻃﻼﻋﺎت ارزﻧﺪه و ﻛﺎرﺑﺮدي در ﺧﺼﻮص ﺑﺮآورد ﻧﻴﺎز آﺑﻲ و 
ﻫـﺪف از . ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺎ اراﺋﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻤﻴـﺖ و ﻧﺤـﻮه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺎﺿـﻼب ﻫـﺎي 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
در ﺑﻮده و ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻤﻴـﺖ و ﻧﺤـﻮه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ آب وﻓﺎﺿـﻼب 
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت از . ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﻗﻢ ﻣﻲ ﭘﺮدازدﺑ8
ي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان و ﻣﺘﺨﺼﻴﺼـﻦ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻳ ــﻦ . ﺣﻴﻄ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن و آب و ﻓﺎﺿ ــﻼب اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺶ ﻛﻠﻲ  5ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
، وﺿﻌﻴﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ (ﺳﻮال21)اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن:ﺷﺎﻣﻞ
، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗ ـﺎﻣﻴﻦ،ﺗﻮزﻳﻊ و ﻣﺼـﺮف (ﺳـﻮال5)ﻂﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤـﻴ
 (ﺳﻮال21)، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ و دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب(ﺳﻮال21)آب
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻜـﻲ از .  ﺑـﻮد (ﺳـﻮال5)و ﺳـﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋـﺎت
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮآورد ﻣﻴﺰان ﻓﺎﺿـﻼب ﺗﻮﻟﻴـﺪي ، ﻗﺒـﻮض آب . ﮔﺮدﻳﺪ
از  19ﺗـﺎ  78ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﻲ ﺳـﺎل ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي
ﺷﺮﻛﺖ آب و ﻓﺎﺿﻼب ﻗﻢ ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺳـﺘﺨﺮاج 
ﻣﻘـﺪار آب )ﺷﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﺪﻳﻞ آب ﺑـﻪ ﻓﺎﺿـﻼب 
ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ  (ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ آب ﻣﺼﺮﻓﻲ
. ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺣﺠﻢ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷـﺪ 
ﻧﻤﻮدن ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻣﺼـﺮف آب و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد، راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﻤﻴﻨﻪ ﺳﺎزي 
ﻓﺎﺿﻼب و ﺗﻌﻴﻴﻦ روش دﻓﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺎﺿﻼب اراﺋـﻪ  ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﻣﻴﺰان
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 0102 lecxe tfosorciMرﺳﻢ ﻧﻤـﻮدار ﻫـﺎ از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  ﺟﻬﺖ
 91 ﻧﺴـﺨﻪ  sspsداده ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاز آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
در آﻣﺪه اﺳﺖ اﺳـﺘﺎن ﻗـﻢ  1ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  8داراي ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
ﻏﻴﺮدوﻟﺘـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ و ﻣـﺎ ﺑﻘـﻲ  6ﺑﻮده ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ 
. ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 2931ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻗـﻢ در ﺳـﺎل 
ﻗ ــﺪﻳﻤﻲ ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻗ ــﻢ . ﺗﺨ ــﺖ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ  2031،
ﺳ ــﺎل و ﺟ ــﻮاﻧﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  85،ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻧﻜ ــﻮﺋﻲ ﺑ ــﺎ 
م ﺑـﻪ ﻻز. ﺳﺎل ﻗﺪﻣﺖ اﺳـﺖ  81،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺑﺎ 
ﺗﻌﻄﻴـﻞ و  08ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اواﺧـﺮ ﺳـﺎل 
ﺗﺄﺳﻴﺴـﺎت در % 001ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن و %  09ﭘﺲ از ﺑﺎزﺳﺎزي ﺣﺪود 
  .ﻣﺠﺪدا ﺑﺎزﮔﺸﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  88ﺧﺮداد ﺳﺎل 
  
  2931ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﻢ در ﺳﺎل : 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺗﺨﺖ ﻣﺼﻮب  ﺗﺎﺳﻴﺲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻮع   ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  073  001 651  7431  آﻣﻮزﺷﻲ -دوﻟﺘﻲ  اﻳﺰدي
  123  57 001  2631 آﻣﻮزﺷﻲ -دوﻟﺘﻲ  ﺣﻀﺮت زﻫﺮا
  634  871 081  4731 آﻣﻮزﺷﻲ -دوﻟﺘﻲ  ﺣﻀﺮت ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ
  635  571 702  3431 آﻣﻮزﺷﻲ -دوﻟﺘﻲ  ﻋﺮب ﻧﻴﺎ-ﻛﺎﻣﻜﺎر
  503  751 081  0431  ﺧﻴﺮﻳﻪ  آﻳﺖ اﷲ ﮔﻠﭙﺎﻳﮕﺎﻧﻲ
  0011  913 035  6631 آﻣﻮزﺷﻲ -دوﻟﺘﻲ  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
  384  041 672  4331  آﻣﻮزﺷﻲ -دوﻟﺘﻲ  ﻫﺪاﻳﺘﻲ-ﻧﻜﻮﻳﻲ
  054  851 052  9631  ﺧﻴﺮﻳﻪ  وﻟﻲ ﻋﺼﺮ
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 031  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ % 5ﻫﺎ ازﺷﺒﻜﻪ آب ﺷﻬﺮ و  ﻧﻴﺎز آﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن% 59
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه .ﺷﺒﻜﻪ آب ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
از آب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي آﺑﻴﺎري ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ، ﻣﺼﺎرف 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺷﺮب، ﭘﺨﺖ و ﭘﺰ، دﻳﺎﻟﻴﺰ، رﺧﺘﺸﻮﻳﺨﺎﻧﻪ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺮﻣﺎﻳﺶ، 
  . دﻳﮓ ﺑﺨﺎرو اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﺮاﻧﻪ ﻣﺼـﺮف آب ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮداردر 
ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داده 
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿـﺮﻳﺐ ﺣـﺪاﻗﻞ و . ﺷﺪه اﺳﺖ
و  0/58ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف آب ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 1/51
  
  
  در روز ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف آب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل -1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
ﺑـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻌﻨـﻲ داري ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي آﻣﺎري، 
اﻣـﺎ ( . 50.0>p)ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل و ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ آب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﺴـﺎﺣﺖ زﻳﺮﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻛﻞ آب در 
اﻳـﻦ (. 310.0=p)ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﺎ داري ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ وﺟـﻮد دارد 
ﻣﺼـﺎرف )ارﺗﺒﺎط ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف آب ﺷﺒﻜﻪ ﺷﻬﺮي
و ﻣﺴـﺎﺣﺖ زﻳﺮﺑﻨـﺎ ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي ( ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎ داري ( 600.0=p)
آب ﺷﻴﺮﻳﻦ و ﻣﺴﺎﺣﺖ زﻳﺮﺑﻨﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف
 8/6ﻣﻴﺰان ﻣﺼـﺮف آب ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ (.50.0>p)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ از ﻣﺴﺎﺣﺖ زﻳﺮﺑﻨﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ  7ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  8از 
از آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ آﺑﻴـﺎري ﻓﻀـﺎي ﺳـﺒﺰ از آب ﭼـﺎه % 73ﺑﻮده ﻛﻪ در 
ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ آﺑﻴﺎري ﻓﻀﺎي ﺳـﺒﺰ . ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﻴـﺎري آﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از 2. از آب ﺷﺒﻜﻪ ﺷﻬﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  . آﺑﻴﺎري ﺳﻨﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 5و ﺑﺎراﻧﻲ
 ﻣﺨـﺰن داراي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن6 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 8 از
 ذﺧﻴـﺮه  ﻣﺨـﺰن  داراي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  5 و ﺷﻬﺮي ﺷﺒﻜﻪ آب ذﺧﻴﺮه
 ﻣﺨـﺎزن ﺣﺠـﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 3 در ﺗﻨﻬـﺎ و ﻣﻴﺒﺎﺷـﻨﺪ ﺷـﻴﺮﻳﻦ آب
  .اﺳﺖ آب روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻓﺎﺿـﻼب ﺗﻮﻟﻴـﺪي در ﻫـﺮ :ﻛﻤﻴﺖ ﻓﺎﺿﻼب
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﻤﭽﻮن آﺑﻴﺎري ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ، روش ﺗﺼﻔﻴﻪ آب، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠـﺪد 
ش ﻫﺎي دﻓﻊ ﻓﺎﺿـﻼب از آب ﻳﺎ ﭘﺴﺎب ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺼﻔﻴﻪ آب، رو
ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﺪﻳﻞ آب ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ... و
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
 19ﺗـﺎ  78اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺼﺮف آب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﻃـﻲ ﺳـﺎل ﻫـﺎي 
ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه ، ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﺪﻳﻞ آب ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ( ﺳﺎل5)
ل ﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺷـﺎره ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻃـﻲ ﺳـﺎ 
داﻣﻨﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﺪﻳﻞ آب ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب در اﻳﻦ . ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/9ﺗﺎ  0/48ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ ﻓﺎﺿﻼب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  467در ﻫﺮ روز 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﺮاﻧﻪ  2ﺷـﻤﺎره  ﻧﻤـﻮدار در . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓ
  .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
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  ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ -2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  
ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ  ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاز ﺑـﻴﻦ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ درﺣـﺎل 
از ﻣـﻮارد %  45در. ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﺗﺼﻔﻴﻪ اي وارد ﭼﺎه ﺟﺬﺑﻲ ﺷﺪه، 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺪون ﭘـﻴﺶ ﺗﺼـﻔﻴﻪ % 43در 
از ﻣـﻮارد % 21در وارد ﺷﺒﻜﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮ ﺷـﺪه و 
ﻓﺎﺿﻼب ﭘﺲ از ﻋﺒﻮر از ﺳﭙﺘﻴﻚ ﺗﺎﻧـﻚ و ﺗـﻪ ﻧﺸـﻴﻨﻲ ﺟﺎﻣـﺪات، 
 .وارد ﺷﺒﻜﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣـﻮاد ﺿـﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨـﺪه و 
ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه وارد ﻓﺎﺿـﻼب ﻣـﻲ 
ط ﺑـﻪ ﻇﻬـﻮر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑـﻮ % 78/5. ﺷﻮد
از آﻧﻬﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺛﺒﻮت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ % 52ﻓﻴﻠﻢ ﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
  .را  وارد ﻓﺎﺿﻼب ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻫـﺎي ﻓﺎﺿـﻼب 
از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺧـﻮردﮔﻲ و ﭘﻮﺳـﻴﺪﮔﻲ % 78/5در . وﺟﻮد دارد
از آﻧﻬـﺎ، % 57ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﻣﺸﻬﻮد ﺑـﻮده  و در 
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ  و ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻮ ﻛﺎر
  . و ﺣﺸﺮات را ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺤﻮه دﻓﻊ  ﻓﺎﺿﻼب ﻣﻴﺪاﻧﻨﺪ
از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده % 52ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻣﺠﺪد از آب ﻳﺎ ﭘﺴﺎب ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺼـﻔﻴﻪ آب ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺷـﺪه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  آب  3اﺳﺖ و در 
  .ﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺧﺎﺻﻲ وﺟﻮد داردوﻓﺎ
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
( ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻳـﺰدي )در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻗـﻢ 
. ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ آب از دو ﻣﻨﺒـﻊ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ آب اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻨﺒﻊ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آب ﺷـﺒﻜﻪ آﺑﺮﺳـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﺑـﻮده و ﻣﻨﺒـﻊ 
ﭘـﺲ ﺗﺼـﻔﻴﻪ ، از  دﻳﮕﺮ، آب ﭼﺎه ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﻠﻲ آﺑﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ آﺑﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺰا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ آب ﺷـﻴﺮﻳﻦ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼـﺮف آب ﺑـﻪ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در روز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ 
ﻟﻴﺘﺮ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼـﺮ  6101/9ﺑﺎ 
ﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤ. ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 404/9ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﻗﻢ از ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎﺣﺖ و ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف آب در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﺑﻌﻼوه ﻃـﺒﺦ ﻏـﺬاي .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮارد داﻧﺴﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ 
در ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ و اﺳﺘﻔﺎده  .اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺠﺪد از آب ﻫﻤﭽﻮن اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺴﺎب ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي 
ﺗﺼﻔﻴﻪ آب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آب ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﺳﺮوﻳﺲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و 
ﻛﺎرﺑﺮد آب ﭼﺎه ﺑﺮاي آﺑﻴﺎري ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ، ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف 
آب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺷـﺪه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺪاﻗﻲ ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺮ روي در . اﺳﺖ
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺮاﻧﻪ ﻣﺼـﺮف آب ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 .ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  3741و  135
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 231  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ  4در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻫﻘﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺮ روي (7)
ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮاﻧﻪ آب ﻣﺼـﺮﻓﻲ 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  (8) .ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﻳـﺪ  0881ﺗـﺎ  706ﺑﻴﻦ 
. ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف آب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم . اﺳﺖﻟﻴﺘﺮ در روز  556/7ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
 ﺑـﺮ روي ﺳـﻪ  78ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﻤـﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼـﺮف آب ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ 
  (6. )ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 416±47
ﭼـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺠـﺪد از آب،  ﻳﻲرﺳﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
 يﺗﻌﺪاد ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎ  ﻳﻲ،ﺳﺮﭘﺎ ﻴﻦدرﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌ
ﻧـﻮع ﺗﺨﺼـﺺ ﻫـﺮ  ﻲ،ﺗﻌـﺪاد اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـ ﻳـﺎﻟﻴﺰ،اورژاﻧـﺲ و د
در ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف آب داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻳﻲﺑﻪ ﺳﺰا ﻴﺮﺛﺗﺎ... و ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ
 ﻲﻓﻌـﺎل ﻟﺤـﺎظ ﻧﻤ ـ يﻣﻮارد در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫـﺎ  ﻳﻦﻛﻪ ا
 ﻴﺸـﺘﺮ، ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑ  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻟﺬا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ. ﮔﺮدد
 يﺗﺮ ، ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف آب ﻛﻤﺘﺮ ﻳﻴﻦﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﭘﺎ
در ﻧﻈـﺮ  ﻳﻦﺑﻨـﺎﺑﺮا . ﻫـﺎ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻳﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻣﺼـﺮف آب 
ﻫـﺮ  يﺑـﻪ ازا  ﺮفﺳـﺮاﻧﻪ ﻣﺼ ـ ﻴﺰانﻣ ﻳﺎدﻧﺒﻮده و ﺗﻔﺎوت ز ﻲﻣﻨﻄﻘ
  .اﺳﺖ ﻴﻪﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ يﻫﺎ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در ﺑ
 901/4ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻣﺼــﺮف آب در ﻫ ــﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
ﻣﺘﺮﻣﻜﻌـﺐ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  54/5ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ در روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺮاﻓﺮاز و . ﺷﻴﺮﻳﻦ اﺳﺖآب 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳـﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن ﻣﺘﻮﺳـﻂ  21ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮ روي 
 (9. )ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ در روز ﺑﺮآورد ﺷﺪ491ﻣﺼﺮف آب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
  .اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﺑﺮآورد ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺰان آب ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻃـﻮر  931/9ﺗـﺎ 41/8ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻦ 
ﺑﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ )ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 05ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳـﺰدي از اواﻳـﻞ ﺳـﺎل . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺰدي
ﻳﻦ ﻛـﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ آب ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد از آب ﺷـﻴﺮ  09
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده از آب ﺷﻴﺮﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ﺷﺮب، ﭘﺨﺖ و ﭘﺰ، دﻳﮓ ﻫﺎي ﺑﺨﺎر، ﭼﻴﻠﺮ، دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ . اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎزه، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ... و
ﻧﻪ ﻣﺼـﺮف آب ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﻪ رﻏﻢ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺮا 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺪود ﺗـﺮ از آب 
ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف آب 
. ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده اﺳـﺖ 
اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ از آب ﺷـﻴﺮﻳﻦ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺮب و ﭘﺨـﺖ وﭘـﺰ 
ﺼﺎرف از ﺷﺒﻜﻪ ﻋﻤـﻮﻣﻲ آب ﺷـﻬﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده و ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ داراي ﻣﺨﺰن ذﺧﻴـﺮه آب  % 73/5
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺳـﺎﻋﺘﻪ  42ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴـﺎز 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳﺮان، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ داراي ﻣﺨﺰن ذﺧﻴـﺮة آب ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﻮاﻗـﻊ  42ﺄﻣﻴﻦ آب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞﺑﺮاي ﺗ
ﺑﺤﺮان، ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ آب ﻣﺨﺰن ذﺧﻴﺮه داﺋﻢ درﺣﺎل ﮔﺮدش ﺑﺎﺷـﺪ، 
 (21).ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﺮاﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻟﻴﺘـﺮ و  519/2روز ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﺑـﺎ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻣـﻲ  063/4ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ ﺑﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮاﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل . ﺑﺎﺷﺪ
ﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮاﻓﺮاز و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑ  ـ.ﻟﻴﺘﺮ در روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 765/6
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺳﺮاﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑـﻪ  21روي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (9. )ﻟﻴﺘـﺮ در روز ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  263ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 
ﺑـﺮ روي ﺳـﻪ  78اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 
ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي  ﻣﻴﺰان (6).ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 984±78
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺒﻲ 
ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺗﺨﻤـﻴﻦ  2411ﺗﺎ  647ﺑﻴﺪﻫﻨﺪي و ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
 07ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻠﺴﻲ و ﻳـﺰداﻧﺒﺨﺶ ﺑـﺮ روي ﻧﺘ.  (31)زده ﺷﺪ
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ  547ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ اﻳﺮان، ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﺿﻼب را 
ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  272ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
 8در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺼ ــﺪاﻗﻲ ﻧﻴ ــﺎ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑ ــﺮ روي . (41)دﻫ ــﺪ
 48ﺗـﺎ  57ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان درﺻﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ آب ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ% 
ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑـﻪ  0901و  893ﺳﺮاﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻫﻘـﺎن و  (7. )ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ازاي
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  4ﺑـﺮ روي  78ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
، ﺳـﺮاﻧﻪ 0/9ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
ﻟﻴﺘـﺮ در روز ﺑـﺮآورد  2961ﺗﺎ  645/3ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 
ﺎ ﺗ ـ 066در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺮخ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﺿـﻼب (8. )ﮔﺮدﻳﺪ
ﻟﻴﺘﺮ  0001ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل )ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز 0051
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  (51). ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز
ﺑﺮ روي ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ ﺑﻐـﺪاد، ﺳـﺮاﻧﻪ ﻓﺎﺿـﻼب 
  (61).ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﺮآورد ﺷﺪ 067ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 
ﺧﻮردﮔﻲ و  ،ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ  ﻮاردي از ﻗﺒﻴﻞﻣﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ و ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب 
ﻗﺪﻣﺖ . ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﺤﻮه دﻓﻊ  ﻓﺎﺿﻼب  ﻧﺎﺷﻲ ازﺑﻮ و ﺣﺸﺮات 
و ﻓﺮﺳــﻮدﮔﻲ ( ﺳ ــﺎل 85ﺗ ــﺎ  81) ﺑ ــﺎﻻي اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻫ ــﺎ 
، ﻋـﺪم (ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﭼﺪﻧﻲ)ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب
ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺎﺳﻴﺴـﺎت ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ و ورود 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 331   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻓﻬﻴﻤﻲ ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آب و ﻓﺎﺿﻼب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻗﻢ   
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻓﺎﺿﻼﺑﺮو ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ دﻻﻳـﻞ 
  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﺷﻬﺮ ﻗﻢ ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﺗﺼﻔﻴﻪ اي وارد ﭼﺎه ﺟﺬﺑﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎﺳﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺻﻮرت ﻋﺪم . ﺷﻮد
ﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ وﺟﻮد ﺷﺒﻜﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب در ﻣﻨﻄﻘـﻪ، داﺷـﺘ 
از ﻃﺮﻓﻲ ( 71.)ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰاﻣﻴﺴﺖ
ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﻦ ﭘﺴﺎﺑﻬﺎ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﭘﻴﺶ ﺗﺼﻔﻴﻪ اي ﺑﻪ داﺧﻞ 
ﺷﺒﻜﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي، ﺧﻄﺮي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑـﺮاي ﻣﺤـﻴﻂ 
زﻳﺴﺖ و ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﻣﺘﺪاول ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻓﺎﺿﻼب اﺳـﺖ ﻛـﻪ در واﻗـﻊ 
  (5). ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﺎص ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺤﻮه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻗﻢ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺪارد واﺟﺮاي  اﻗﺪاﻣﺎت زﻳـﺮ 
ﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد و ﻛﻤﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي ﻓﺎﺿـﻼب ﺗﻮﻟﻴـﺪي ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒ
  :ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﺎﺳﻴﺴـﺎت آب و ﻓﺎﺿـﻼب در  -
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ در 
  راﺳﺘﺎي آن
ﺗـﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ در ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف آب و  -
  ﻛﻤﻴﻨﻪ ﺳﺎزي آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎ
ﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺠـﺪد از ﭘﺴـﺎب ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺟﻬـ -
ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺴـﺎب ...( ﺳـﺨﺘﻲ ﮔﻴـﺮ و )ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺗﺼﻔﻴﻪ آب
ب ﺳـﺮوﻳﺲ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻓـﻼش ﺗﺼـﻔﻴﻪ آب ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آ
  ﻫﺎ ﺗﺎﻧﻚ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻼش ﺗﺎﻧﻚ ﻫﺎي دو زﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  -
  از ﻫﺪر رﻓﺖ آب
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺷﻴﺮﻫﺎي آب ﻣﻜﺎﻧﻴﺰه و ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺟـﺎي  -
  ﻫﺎي ﻓﻌﻠﻲﺷﻴﺮ
 42در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺨﺎزن ذﺧﻴﺮه آب ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴـﺎز آﺑـﻲ  -
  ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ )اﺻﻼح ﺧﻄﻮط آﺑﺮﺳﺎﻧﻲ و ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب -
ﻗﺪﻣﺖ ﺑـﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ و اﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﺮ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﺴـﻴﺎري از 
  (ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت آﺑﺮﺳﺎﻧﻲ و ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰه ﻛﺮدن ﺳﺒﺰ، اﺳﺘﻔﺎده از آب ﭼﺎه ﺑﺮاي آﺑﻴﺎري ﻓﻀﺎي  -
  آﺑﻴﺎري و اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻴﺎﻫﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز آﺑﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﺎز ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  -
  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي  -
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺷﺒﻜﻪ و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻜﻴﺞ ﻫﺎي ﺗﺼﻔﻴﻪ 
  ﻗﺪ ﺷﺒﻜﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﻓﺎﺿﻼب در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻓﺎ
اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺴﺎب ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺷﺪه ﻓﺎﺿﻼب ﺟﻬﺖ  -
آﺑﻴﺎري ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ در ﺻﻮرت راه اﻧﺪازي ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﻓﺎﺿـﻼب 
  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ورود ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﻣـﻮاد  -
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻓﺎﺿـﻼﺑﺮو از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي 
  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و ﺟﻤﻊ آوري ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ آﻧﻬﺎﻣﺼﺮف اﻳﻦ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ورود داروﻫﺎي ﻇﻬـﻮر و ﺛﺒـﻮت رادﻳﻮﻟـﻮژي ﺑـﻪ  -
داﺧﻞ ﻓﺎﺿﻼﺑﺮو از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و ﻳـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺰه ﺗﺼﻮﻳﺮﻳﺮداري
  
  :و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﻻزم ﻣﻴﺪاﻧﻨـﺪ از ﻫﻤﻜـﺎري 
ﻳﺖ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﻣﺤ ــﻴﻂ و ﺻ ــﻤﻴﻤﺎﻧﻪ رﻳﺎﺳ ــﺖ،ﻣﺪﻳﺮ
ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺮﻛﺖ آب و ﻓﺎﺿﻼب 
  .ﻗﻤﺘﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻌﻤﻞ آورﻧﺪﺷﻬﺮي اﺳﺘﺎن 
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Abstract  
Background: Hospitals have been known as main water consumers .Moreover ,  the amount of their 
produced  wastewater and contamination is much more than domestic subscribers. Hospital waste 
management has recently emerged as an issue of major concerns but wastewater produced has not 
received sufficient attention. As there is a separate source of drinking water from that of sanitary usage 
in hospitals of Qom, surveying the consumption  of water and the amount of  produced wastewater will 
provide a lot of information in order to estimate amount of water requirement and wastewater produced 
in the hospitals 
Materials and Methods: The amount of water consumption in hospitals had been collected from the 
year of 2008 to 2013. Collected data and conversion ratio of water to wastewater had been used for 
estimating the amount of wastewater. The data was analyzed by SPSS 19 software. Pearson correlation 
test was used to determine the relationships between variables. By identifying strengths and 
weaknesses of current system , appropriate interventions for better management of water and sewage 
systems were presented.  
Results: The average of water consumption was found to be 655.7 liter per day per bed and 8.6 liters  
per square meter of substructure area among all eight hospitals surveyed.There was a statistically 
meaningful relationship between consumed water in hospitals and substructure area (p<0.05).The 
average quantity of wastewater produced was estimated as 567.6 liter per day per bed. The main 
method of wastewater disposal is discharge in an absorbing well. 
Conclusion: In order to improve the current situation of  mentioned  hospitals, reconstructing water 
and wastewater facilities , using  wastewater treatment packages and connecting waste water of 
hospitals to systems of wastewater collection of city seems inevitable. 
Keywords: Hospital, Water, Wastewater, Management of Water and Wastewater, Qom. 
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